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Verbeteren van cle retentie mid-
*1 renne, een nieuwe
prothese of het vervaardigen van een 
overkappingsprothese op 
zal effect kannen sorteren bij patiën­
ten met myogene klachten.
Vaak betreffen dit prothesedragers die 
deze klachten ontwikkelen op basis 
van musculaire hyperactiviteit tenein­
de de prothese 'op zijn plaats te hou-
:vi
Hebben de maatregelen genoemd on­
der 1 of 2 een voldoende positief effect 
dan wordt de uitgeprobeerde thera­
peutische verandering in de bestaande 
prothese ingebouwd of zonodig een 
nieuwe gebitsprothese gemaakt op ge­
leide van de ’splint pro these7.
Dentate patiënten
Bíj de dentate patiënten ligt de situatie 
wat gecompliceerder. De meeste ge­
bruikte splint s zijn:
1. ’Anti-bruxisme’ splint of ’night*- 
guard’, een splint niet primair gericht 
op therapeutisch effect, maar bedoeld 
voor bescherming van de restdentitie. 
Bij de extreem bruxerende pa 
het nodig zijn de laterale cuspidaat-ge- 
leidingen in metaal uit te voeren om te
;hars van;age van 
de splint te voor 
patiënten dient de splint te worden ge­
dragen totdat de paraiunctie al dan 
niet spontaan vermindert.
2. Stabilisatiesplint. Een splint die de 
voor de patiënt optimale occlusie en ar­
ticulatie aanbiedt in relatie tot het ge­
hele tempero-mandibulaire gebied. 
Hierb ij gaat het wel primair om t he ra 
peutiseh effect: het binnen het adapta 
tieniveau brengen van het tandkaak- 
stelsel van de patiënt. Met andere 
woorden: klachtenvrij of een zodanig 
klachtenpatroon dat de patiënt dit ac­
ceptabel acht om mee door het le ven, te
en succesvolle stabilisatiesplintIL 
worm m principe e i T lO.JL vi ï'P«vp i *
dragen. Als het therapeutisch effect
maanden (bijvoor
\ I ‘I ■ 1 “I '■ * *
Í t ,fv » dw:i
geaurer 
beeld 3
eerst worden geprobeerd het dragen 
van de splint gefaseerd te verminde­
ren.
Een aantal patiënten zal dan uit ko­




ín nam ’ 
het geheel stoppen 
van het dragen van de splint.
Deze laatste groep patiënten woi 
echter met enige regelmaat geëve 
eerd op hun behandelingsbehoefte,
Bij die patiënten die een aversie heb­
ben tegen het semi-permanent dragen 
van de splint gedurende een deel van 
de dag en/of nacht en bij wie sprake is 













ge articulatie kan worden overgegaan 
tot herstel van de gewenste stabiliteit 
en articulatieverhöudingen met een- 
vo lí di ere re ver sibel e beh a n
Bijvoorbeeld palatinale en/of buccale 
schildjes op de cuspidaten om cle hoek“
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in me gevallen waar cte esmetieK een 
rol speelt, van porselein zijn» Deze be 
handeling kan al clan nie t in combina­
tie m e t correct i ef bes lij p en van d e
ij direct 
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modellen in een articulatoi
In die gevallen waar het niet x 
is herstel van functie met 
middelen te bewerkstelligen of daar 
waar zich extractiediastemen op stra­
tegische plaatsen bevinden, 1 
den. gedacht aan een uplayframe, al 
dan niet als definitieve voorzie yJ .  >
Indien de patiënt met het uplayframe 
gedurende langere periode binnen zijn 
adaptatieniveau blijft, is het mogelijk 
na het loszagen van de uplays deze .met 
behulp van etstechniek op de elemen­
ten te bevestigen. Hiermee w 
comfort voor de patiënt verhoogd» Na­
tuurlijk is het ook mogelijk om op ter­
mijn met conventioneel kroon- en 
brugwerk, orthodontie, osteotomi e
iesb *7 c\w
de gewenste occlusale en intermaxii. 
laire relaties te creëren.
De laatst genoemde opties komen ech 
ter pas aan de orde indien na succes
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IIe spimttnerapie is gei: n dat een
patiënt langdurig vrij van CMD-klach 
ten blijft en er behandelnoodzaak bí
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